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  경막외 카테터를 이용한 지속적 경막외 환자조절진통법
(patient controlled analgesia, PCA)은 수술 중 마취, 수술 후 
통증 조절 및 암성 통증의 치료, 폐기능의 빠른 회복 등의 
장점으로 널리 이용되고 있다.1) 경막외 카테터가 적절한 위
치에 거치되고 유지된다면 경막외 카테터는 장기간 유지하
면서 수술 후 통증 조절 및 암성 통증의 치료에 사용될 수 
있다.
  본 증례는 만성 담낭염을 동반한 담낭 및 총담도관 결석
으로 개복 담낭 및 담관 절제술을 시행 받는 환자에서 수
술 후 통증 치료를 위해 전신마취 유도 전에 경막외 카테
터를 삽입하고, 수술 중 통증 치료 약제의 연결을 위해 최
종적으로 경막외 카테터의 말단부 위치를 확인할 목적으로 
음압 흡인 도중 뇌척수액으로 의심되는 액체가 흡인됨에 
따라 카테터의 거미막밑공간으로의 이동이 의심된 경우로
서, 이를 확인하기 위해 시행한 간단하면서도 즉각적으로 
시행할 수 있는 실용적인 검사 방법을 문헌 고찰과 함께 
보고하고자 한다.
증      례
  68세, 160 cm, 51 kg 남자가 만성담낭염을 동반한 담낭결
석으로 개복 담낭 및 담관 절제술이 계획되었다. 과거력에
서 10년간의 당뇨 병력이 있었으며, 흉부 X선 촬영에서 과
거 폐결핵으로 의심되는 흔적이 있었으나 동맥혈가스분석
과 폐기능 검사에는 이상소견이 없었다. 수술실 도착 시 혈
압은 114/65 mmHg, 심박수는 분당 70회였다. 수술 후 진통
을 위해 좌측 측와위 자세에서 17 G Tuohy 바늘(Epidural 
needle, Unimed S.A., Lausanne, Switzerland)을 사용하여 흉추 
10번과 11번 사이에 정중앙으로 접근하여 저항소실법으로 
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  A 68 years old male patient was scheduled for open cholecystectomy and common bile duct exploration for gallstone and common 
bile duct stones with cholecystitis.  With the patient in lateral decubitus position, a 17 G Tuohy needle was inserted into the 
epidural space via midline approach at the T10-11 interspace by using the loss of resistance technique.  Then, an 18 G epidural 
catheter was inserted into the epidural space upward 5 cm for postoperative pain control without complications such as bleeding, 
paresthesia or CSF leakage.  After the epidural catheterization, general anesthesia was induced.  During the surgery, the aspiration 
test via the epidural catheter was done once more before connection of PCA device to the epidural catheter, and some clear fluid 
was found to be aspirated.  Intrathecal migration of the epidural catheter was doubted and confirmed by a measurement of glucose 
level and the thiopental precipitation test.  After the end of surgery, the epidural catheter was removed and the patient was 
discharged from the PACU 1 hour later without any complication or sequelae.  We report a case of early detection of intrathecal 
migration of an epidural catheter by a measurement of glucose level and the thiopental precipitation test of the aspirated fluid.
(Korean J Anesthesiol 2006; 51: 746∼8)
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경막외 공간을 확인한 후 18 G 경막외 카테터(Epidural 
Catheter, Portex Inc. Keene, USA)를 두측으로 5 cm 삽입 거
치 후 고정하였다. 경막외 카테터를 흡인하여 뇌척수액이나 
혈액이 나오지 않음을 확인 후 시험용량으로 15μg의 epin-
ephrine이 혼합된 1.5% lidocaine 3 ml를 경막외 카테터로 주
입하였다. 약 10분 경과 후 알코올 솜을 이용해 T7-9 피부
절의 냉감 소실을 확인할 수 있었고, 하지의 근력 저하나 
활력 징후의 이상 소견은 없었다. 
  마취 유도를 위해 remifentanil 50μg과 pentothal sodium 250 
mg, rocuronium 35 mg을 차례로 정주하고 기관내 삽관을 시
행하였다. Remifentanil을 0.15-0.25μg/kg/min의 속도로 지속 
정주하면서, 산소 1 L/min와 공기 1 L/min의 신선 가스 유량
과 sevoflurane 1.0-2.0 vol%로 마취를 유지하였다. 피부를 
절개하기 약 10분 전에 흡인 검사에서 뇌척수액이나 혈액
이 나오지 않음을 확인한 후 1% lidocaine 5 ml와 생리식염
수로 희석된 morphine 2 mg을 경막외 카테터로 주입하였다. 
주입 후 활력징후의 특별한 이상 소견은 없었으며, 약 20분 
경과 후에 생리식염수에 희석된 morphine 5 mg (5 ml)과 
0.5% bupivacaine 20 ml, 생리식염수 75 ml가 혼합되어 포함
된 지속주입기(AccufuserⓇ Plus, Woo Young Medical, Seoul, 
Korea)를 경막외 카테터로 연결하기 위해 카테터를 다시 흡
인검사를하던 중 투명한 액체가 흡인되었다. 흡인된 액체가 
뇌척수액으로 의심되어 흡인된 액체에 대해 간이 혈당검사
기(Accu-ChekⓇ Active, Roche, Manheim, Germany)로 포도당 
수치를 검사한 결과 17 mg/dl가 나왔으며, 이와 함께 검사
한 혈장 혈당 수치는 136 mg/dl였다. 주입된 국소마취제와 
뇌척수액의 혼합액이 의심되어, 흡인액 0.5 ml를 동량의 
2.5% thiopental sodium (Pentothal SodiumⓇ, Choongwae 
Pharma Corporation, Seoul, Korea)과 혼합하는 thiopental 침전
검사(thiopental precipitation test)를 시행하였다. Thiopental 침
전검사 결과 2.5% thiopental sodium과 동량의 1% lidocaine
을 혼합한 대조군의 경우 전체적으로 우유빛과 유사한 색
깔을 띠며 침전이 많이 생기는 소견을 보였으나, 흡인된 액
체와 동량의 2.5% thiopental sodium의 혼합의 경우는 극히 
부분적으로 미약하게 침전되는 소견을 보였으나 전체적으
로 물과 같이 투명한 양상을 보였다(Fig. 1). 
  통증 치료 약제가 포함된 지속주입기의 연결을 보류하고, 
수술 종료 후 전신마취를 유지한 상태에서 환자를 좌측와
위로 하여 거치되어 있던 경막외 카테터를 제거하였다. 환
자를 다시 앙와위로 위치시키고, 전신마취로부터 환자의 자
발 호흡 및 의식이 충분히 회복되었음을 확인하고, 기관내
튜브의 발관 후 회복실로 이송하였으며, 하지의 근력 저하
나 활력 징후의 이상 소견은 없었다. 환자의 술 후 통증 조
절은 정맥 PCA를 사용하였다. 수술 및 마취에 소요된 시간
은 각각 3시간 20분과 4시간 25분이었다.
고      찰
  경막외 카테터의 이동이란 경막외 카테터가 원래의 장소
에서 원치 않는 다른 장소로 이동하는 것을 뜻한다. 이는 
경막외강의 혈관, 경막하공간 또는 지주막하공간(subarach-
noid space)으로의 이동 등의 경우가 있다.2) 경막외강에 적
절하게 위치된 카테터가 혈관 내, 경막하공간 및 지주막하
공간으로 우연히 이동한 경우에 관하여 여러 논문이 보고
되었다.3-5) 또한 Bishton 등의6) 연구에 의하면 산모에서 분만
통을 조절하기 위해 거치한 경막외 카테터가 초기에 거치
한 위치에서 이동하는 경우는 약 36%이며, 이중 경막외강 
내측으로의 이동이 14%, 경막외강 외측으로의 이동이 22%
로 보고되었다. 거치된 경막외 카테터를 통하여 국소마취제
가 경막하에 투여된 경우는 매우 적지만(3/10,000), 이는 환
자의 생명을 위협하는 신경 독성, 전척추 마취, 경련 또는 
심폐정지 등 심각한 합병증을 일으킬 수 있다.7)
  경막외 카테터의 이동 기전은 여러 연구에서 언급된 바 
있다. Phillips와 Macdonald는8) 경막외 카테터 삽입 후 환자
가 굴곡자세에서 등을 펼 때 황색인대가 손잡이 작용(grip-
ping action)을 하여 경막외 카테터를 안쪽으로 미끄러지게 
한다고 하였다. Usubiaga 등은9) 경막외 공간은 읍압이 존재
하며, 척추의 굴곡(flexion) 시 더 심해지고, 흉부 위치에서
는 흡기 시에 대기압과의 압력 차이가 더욱 커지기 때문에 
카테터의 경막외강 내측으로의 이동이 발생된다고 설명하
Fig. 1. The mixture of the aspirated fluid with 2.5% thiopental sodium 
solution (respectively 0.5 ml) makes a water-like clear transparent 
solution with quite small amount of precipitation, which means the 
mixture of CSF and lidocaine (left side). The mixture of the 1% 
lidocaine and 2.5% thiopental sodium solution (respectively, 0.5 ml) 
makes a milk-like opaque solution with large amount of precipitation 
(right side).
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였다. 그러므로, 경막외강으로 약물을 주입하기 전 경막외 
카테터를 흡인하는 것이 통상적으로 추천된다.10) 만약 혈액
이나 뇌척수액이 흡인된다면 카테터가 잘못된 위치에 있음
을 의심할 수 있고, 이 경우 약물을 주입한다면 환자에게 
치명적인 영향을 미칠 수 있다. 혈액의 경우는 흡인 시 비
교적 명확히 구분할 수 있지만, 무색투명의 액체가 흡인될 
경우, 이 액체는 주입된 국소마취제, 생리식염수, 아편제제, 
뇌척수액 등과 감별되어야 한다. Bromage는10) 뇌척수액과 
국소마취제를 구별하는 방법으로 (1) 온도측정법, (2) 뇌척
수액의 화학적 검사법, (3) 국소마취제의 화학적 검사법의 3
가지 방법을 제시하였다. 
  본 증례에서 먼저 간이 혈당측정기를 이용하여 측정한 
흡인액의 당수치는 17 mg/dl였으며, 이때 검사한 혈당 수치
는 136 mg/dl였다. 간이 혈당측정방법은 0.05-0.1 ml의 적
은 양의 흡인액으로도 검사가 가능하며, 비용, 시간, 신뢰성
이 우수한 방법이다.11) 두 번째 검사방법으로 thiopental 침
전검사를 실시하였는데, thiopental 침전검사는 1977년 Cat-
terberg에12) 의해서 처음 기술된 방법으로서, 강알칼리성인 
thiopental이 산성인 국소마취제와 섞였을 경우 산도가 떨어
지면서 침전이 생기는 원리를 이용한다. 국소마취제에 비하
여 알칼리성인 뇌척수액의 경우는 thiopental과 침전을 형성
하지 않는다. 다만, lidocaine이 0.045% 이하로 희석됐을 경
우에는 thiopental과 혼합해도 침전이 이루어지지 않는다는 
보고도 있다.13) 본 증례에서는 이러한 원리를 이용하여 흡
인액 0.5 ml와 동량의 2.5% thiopental sodium을 혼합했을 때 
극히 부분적으로 미약하게 침전되는 소견을 보였으나, 전체
적으로 물과 같이 투명한 양상을 보였는데, 이는 뇌척수액
이 국소마취제와 혼합되었음을 의심할 수 있다. 보다 정확
한 진단을 위해서 투시검사와 조영제 사용이 도움이 되
나,14-15) 본 증례에서는 수술이 진행 중인 관계로 시행되지 
못했다. 
  결론적으로, 경막외 마취와 수술 후 통증조절을 위하여 
경막외 카테터를 삽입한 후, 경막외 카테터를 통하여 국소
마취제를 주입하거나 자가 통증 조절기를 연결하기 전에 
음압 흡인 검사를 시행하는 것이 필수적이며, 음압 흡인 검
사 등에서 경막외 카테터의 이동이 의심되거나, 전신마취 
하에 감별이 어려운 경우에는 여러 검사법들을 이용하여 
뇌척수액과 국소마취제를 감별해야 한다. 저자들은 이들 검
사방법 중 흡인액의 당수치 측정과 thiopental 침전검사를 
시행하여 경막외 카테터를 통한 수술 후 통증치료 약물의 
주입을 시작하기 전에 경막외 카테터의 지주막하 이동을 
조기에 확인할 수 있었다. 따라서, 저자들은 경막외 카테터
의 지주막하 이동이 의심될 경우에 보다 정확하고 신속한 
진단과 처치를 위하여 수술실 내에서 간단하면서도 즉각적
으로 시행할 수 있는 흡인액의 당수치 검사와 thiopental 침
전검사를 시행할 것을 추천하는 바이다.
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